Ajuntament de Benicassim

Por la presente, yo, D./D?

con D.N.I. n°® cuya copia adjunto,
AUTORIZO a
D./, D2 con D.N.I. n°

, cuyo original presentara para su comprobacion, a representarme

en la oficina de Recaudacion del Ayuntamiento de Benicassim, sita en la C/ Encarnacion
Marza n° 2 de esa localidad, a los efectos de cualquier gestién propia de esta

dependencia.

En ,a de de20_

Fdo.:

Carrer Metge Segarra, 4 Benicassim 12560 Castellé Telf: 964 300 962 Fax: 964 303 432 CIF: P-1202800-G www.benicassim.es



	Por la presente, yo, D./Dª _____________________________________________
	AUTORIZO a


